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Resum
Des de 2010 a Catalunya funciona el Programa de cribratge de la malaltia de Chagas con-
gènita, adreçat a les embarassades llatinoamericanes infectades per Trypanosoma cruzi i
els seus fills. Entre el 2010 i el 2011 sʼhan notificat 313 embarassades positives a T. cruzi,
de les quals el 88% són residents a la Regió Sanitària Barcelona i el 91,2% són dʼorigen
bolivià. En aquest període han nascut 13.137 infants de dones llatinoamericanes, 193 dels
quals tenien mare positiva a T. cruzi. Dʼaquests, 154 nadons (79,8%) han completat correc-
tament el seguiment fins als 9 mesos dʼedat. Sʼhan detectat 12 nadons infectats, tots trac-
tats correctament amb benznidazole. Sʼhan identificat també 222 altres fills per controlar,
dels quals només 51 (23%) sʼhan controlat correctament i 5 han resultat positius. La taxa
de cobertura estimada ha estat del 69% el 2010 i del 85% el 2011. Les taxes de prevalen-
ça observada han estat el 2010 de lʼ1,1% en dones llatinoamericanes i el 6,5% en dones
bolivianes i el 2011, de lʼ1,9% i lʼ11,2%, respectivament. La taxa de transmissió congènita
per als dos anys ha estat del 5,8% en general i el 6,5% en fills amb mare boliviana. Cal
destacar un augment de la notificació de casos positius entre el 2010 i el 2011, i la neces-
sitat de reforçar la vigilància pediàtrica per millorar el control dels nadons i els altres fills.
Resumen
Desde 2010 en Cataluña funciona el Programa de cribado de la enfermedad de Chagas
congénita, dirigido a las embarazadas latinoamericanas infectadas por Trypanosoma cruzi
y sus hijos. Entre el 2010 y el 2011 se han notificado 313 embarazadas positivas a T. cruzi,
de las cuales el 88% son residentes en la Región Sanitaria Barcelona y el 91,2% son de
origen boliviana. En este período nacieron 13.137 niños de mujeres latinoamericanas, 193
de los cuales tenían madre positiva a T. cruzi. De estos, 154 recién nacidos (79,8%) han
completado correctamente el seguimiento hasta los 9 meses de edad. Se han detectado
12 recién nacidos infectados, todos tratados correctamente con benznidazol. Se han iden-
tificado también 222 otros hijos por controlar, de los que sólo 51 (23%) se han controlado
correctamente y 5 han resultado positivos. La tasa de cobertura estimada ha sido en 2011
del 69% y en 2010 del 85%. Las tasas de prevalencia observada han sido en 2010 del
Introducció
La malaltia de Chagas està ocasionada pel
protozou flagel·lat Trypanosoma cruzi. La
malaltia pot cursar en dues fases: la fase
aguda i la fase crònica. En les dues fases es
poden presentar complicacions que poden
ser greus i, fins i tot, produir la mort. Les for-
mes agudes de la malaltia poden cursar amb
febre, malestar general, limfadenopaties,
hepatosplenomegàlia, miocarditis, dificultat
respiratòria o meningoencefalitis.1 Les for-
mes cròniques poden ser latents (indetermi-
nades) o cursar amb simptomatologia cardí-
aca, digestiva o neurològica. 
La malaltia de Chagas és endèmica dʼàrees
rurals de lʼAmèrica Llatina (excepte les illes
del Carib) on es troba lʼinsecte vector que
pertany a la subfamília Triatominae.
A causa dels fluxos migratoris de població
procedent dʼàrees endèmiques a Europa, i
especialment a lʼEstat espanyol, en les últi-
mes dècades el patró epidemiològic tradicio-
nal de la malaltia de Chagas ha canviat.2 En
països no endèmics la transmissió del paràsit
pot produir-se per transfusió de sang, tras-
plantament dʼòrgans o transmissió congènita.3
A lʼEstat espanyol, lʼany 2005 sʼhan establert
els requisits legals per garantir la seguretat
del subministrament de sang i de trasplanta-
ment dʼòrgans mitjançant el control de la
malaltia de Chagas.3 En canvi, no sʼhan
implementat programes dʼàmbit estatal per a
la prevenció de la transmissió vertical dʼa-
questa malaltia.4
Per aquest motiu, la Comunitat Valenciana
des de lʼany 2009, Catalunya des de 2010 i
Galícia des de 2012 han implementat en el
seu territori un programa de cribratge siste-
màtic de la malaltia de Chagas en dones
embarassades amb lʼobjectiu de detectar i
tractar casos de transmissió congènita dʼa-
questa malaltia.5-7
La presència creixent dʼimmigrants proce-
dents de zones endèmiques, la importància
de la detecció precoç de la infecció,8 lʼalta
efectivitat del tractament en nadons9 i la
rendibilitat econòmica dʼun programa de
control de la transmissió congènita10 han
representat els motius principals de la
posada en marxa a Catalunya del Progra -
ma de cribratge de la malaltia de Chagas
congènita.
El Protocol de cribratge i diagnòstic de la
malaltia de Chagas en dones embarassades
llatinoamericanes i els seus nadons,6 imple-
mentat a tot Catalunya des de lʼany 2010,
ofereix una guia clínica per a la detecció, el
tractament i el seguiment de les dones
embarassades afectades per la malaltia de
Chagas i els seus fills. La vigilància epide-
miològica es basa en la coordinació del Grup
de treball de la malaltia de Chagas congèni-
ta a Catalunya, responsable del diagnòstic,
la notificació, el control, el seguiment i el
tractament dels casos.11
Lʼobjectiu dʼaquest treball és descriure els
resultats del Programa de cribratge de la
malaltia de Chagas congènita recollits durant
els dos primers anys dʼimplementació.
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1,1% en mujeres latinoamericanas y el 6,5% en mujeres bolivianas y en 2011, del 1,9% y
el 11,2%, respectivamente.La tasa de transmisión congénita para los dos años ha sido del
5,8% en general y del 6,5% en hijos con madre boliviana. Hay que destacar un aumento
de la notificación de casos positivos entre el 2010 y el 2011, y la necesidad de reforzar la
vigilancia pediátrica para mejorar el control de los recién nacidos y los otros hijos. 
Abstract
Since 2010 the Screening Program for Congenital Chagas Disease addressed to
Trypanosoma cruziʼs infected pregnant women and their sons is active in Catalonia.
Between 2010 and 2011, 313 positive pregnant women have been reported, 88% living in
Barcelona Health Region and 91.2% coming from Bolivia. During this period, 13,137 infants
were born from Latin American mother and 193 from a positive one. 154 of these (79.8%)
have successfully completed the follow-up until 9 months old. 12 infected newborns were
detected, all treated successfully with benznidazole. Moreover, 222 other sons with a posi-
tive mother were identified that needed to be controlled, but only 51 (23%) have been tes-
ted and 5 showed a positive result. The coverage rate was 69% in 2010 and 85% in 2011.
Observed prevalence rates for 2011 have been 1.9% in Latin American women and 11.2%
in Bolivian women. The same rates for 2010 have been 1.1% and 6.5%, respectively.
Congenital transmission rate for both years was 5.8% overall and 6.5% in children with
Bolivian mother. It should be noted an increase in the reporting of positive cases between
2010 and 2011 and the need to strengthen pediatric surveillance to improve control of new-
born and other sons.
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Mètodes 
Atenció a la dona embarassada
La detecció de la malaltia de Chagas congè-
nita es realitza, preferentment, durant el pri-
mer trimestre de la gestació i sʼadreça a
dones llatinoamericanes originàries de paï-
sos endèmics, dones nascudes de mares
llatinoamericanes (segona generació) i
dones que han estat vivint en zones endè-
miques durant més dʼun mes.6
El diagnòstic de laboratori durant la fase crò-
nica de la malaltia de Chagas congènita es
basa en dues proves serològiques positi-
ves.6 Lʼalgoritme complet del cribratge i el
seguiment de les dones embarassades i els
seus fills es presenta a la figura 1.
Atenció i seguiment dels fills
Nadó
La infecció per T. cruzi es diagnostica mitjan-
çant una prova parasitològica directa positiva
que es duu a terme quan el nadó neix, i/o
dues proves serològiques positives que sʼe-
fectuen a partir dels 9 mesos dʼedat.6,9
Respecte a la utilització de la tècnica de la
reacció en cadena de la polimerasa (PCR),
com a tècnica parasitològica directa, molts
Figura 1
Algoritme del circuit de cribratge i seguiment de la malaltia de Chagas
congènita en dones embarassades i els seus fills
93
Butlletí Epidemiològic de Catalunya. Volum XXXV. Juliol 2014 Número 7
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
la-boratoris la utilitzen en substitució o
paral·lelament al microhematòcrit.12 Encara
que en el protocol no es preveu fer la prova,
el resultat de la PCR es té en compte en el
diagnòstic de la transmissió congènita en
nadons.13
En el cas dʼun resultat parasitològic positiu
en néixer o dʼun resultat serològic positiu
posterior als 9 mesos dʼedat, el tractament
amb benznidazole o nifurtimox es duu a
terme dʼacord amb les recomanacions de
lʼOMS.14-15
Germans
El cribratge per a la malaltia de Chagas con-
gènita s'estén també als altres fills menors
dʼedat de mares positives a T. cruzi que esti-
guin vivint a Catalunya. En el cas dʼun resul-
tat positiu, és convenient que els menors de
12 anys iniciïn el tractament i també oferir-lo
a partir dʼaquesta edat.6
Sistema de vigilància epidemiològica
La vigilància epidemiològica de la malaltia
de Chagas congènita es duu a terme a tra-
vés del Sistema de notificació microbiològica
de Catalunya (SNMC).16 LʼSNMC és una
xarxa de laboratoris de Catalunya que recull
les declaracions dels microorganismes cau-
sants de malalties infeccioses determinades
entre les quals es troba el T. cruzi.17
Un cop notificats els casos positius, el Grup
de treball de la malaltia de Chagas congèni-
ta a Catalunya, en coordinació amb
lʼASPCAT, es fa càrrec del seguiment dels
casos i recull les dades clíniques i epidemiò-
logiques dels pacients mitjançant unes
enquestes epidemiològiques.18-19
Aquesta informació sʼincorpora al Registre
voluntari de casos de la malaltia de Chagas
congènita a Catalunya (RVMC).11
Els objectius principals dʼaquest sistema de
vigilància són monitorar la implementació del
protocol a Catalunya, avaluar-ne el funcio-
nament i informar periòdicament dels resul-
tats els proveïdors de salut i les autoritats de
salut pública.
Indicadors
Els indicadors utilitzats per avaluar el
Programa i fer lʼestimació de la càrrega de la
malaltia són: la taxa de cobertura del pro-
grama, la taxa de prevalença i la taxa de
transmissió congènita.
La taxa de cobertura es defineix com el
nombre de dones embarassades originàries
de zones endèmiques a les quals sʼha fet un
cribratge en un any sobre el total de dones
originàries de zones endèmiques que sʼhan
quedat embarassades el mateix any. Per al
càlcul del numerador sʼha recollit de cada
laboratori col·laborador el nombre acumulat
de proves fetes a embarassades en un any.
Pel que fa al denominador, sʼha utilitzat el
nombre de nadons nascuts de dones origi-
nàries de zones endèmiques en un any
(Registre de nadons).20 També sʼha tingut en
compte una estimació del nombre dʼavorta-
ments i de dones que marxen de Catalunya
abans de concloure la gestació, segons
dades declarades a lʼRVMC.
La taxa de prevalença observada sʼha cal-
culat com el nombre de parts en un any de
dones embarassades infectades per T. cruzi
notificades a lʼRVMC per cada 100 parts de
dones originàries de zones endèmiques,
recollit del Registre de nadons.
La taxa de transmissió congènita sʼha cal-
culat dividint el nombre de nadons infectats
congènitament pel total de nadons nascuts
de mare positiva notificats a lʼRVMC que han
finalitzat correctament el seguiment en un
any.
Resultats
Durant els primers dos anys dʼimplementa-
ció del Programa sʼhan notificat 313 dones
embarassades positives, 134 el 2010 i 179
el 2011, de les quals 276 (88,2%) resideixen
a la Regió Sanitària Barcelona (taula 1).
De les 307 dones (98,1%) de les quals sʼha
informat el país dʼorigen, 281 (91,5%) proce-
deixen de Bolívia (taula 2).
En 233 (74%) dones sʼha informat la forma de
presentació de la malaltia, entre les quals el
94% (219/233) han presentat la forma inde-
terminada de la malaltia; el 4,3% (10/233), la
forma cardíaca; el 0,9% (2/233), la forma
digestiva, i el 0,9% (2/233), la forma mixta.
De les 313 dones embarassades positives a
T. cruzi, 274 (87,5%) han finalitzat la gesta-
ció, 23 han tingut un avortament (7,3%) i, en
16 casos (5,1%) no es té informació de
seguiment a causa dʼuna possible marxa o
dʻuna pèrdua del seguiment.
Dʼaltra banda, sobre la base de la informació
obtinguda del Registre de nadons, entre el
2010 i el 2011 han nascut a Catalunya
13.137 nadons, fills de mares originàries de
zones endèmiques: 6.795 el 2010 i 6.342 el
2011. En relació amb aquests nadons, sʼha
detectat que en 193 dels casos la mare esta-
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va infectada per T. cruzi: 72 infants eren nas-
cuts el 2010 i 121, el 2011 (taula 3).
Respecte a la distribució per regió sanitària, el
85% (164) dels nadons amb mare positiva a
T. cruzi han nascut a la Regió Sanitària
Barcelona; el 8,3% (16 nadons), a  Girona; el
2,1% (4 nadons), a Catalunya Central i Lleida,
respectivament; lʼ1,6% (3 nadons), a Camp
de Tarragona; i lʼ1% (2 nadons) a lʼAlt Pirineu
Taula 1
Distribució de les dones embarassades originàries de zones




Nre. % Nre. % Nre. %
Total Catalunya 134 100 179 100 313 100
Barcelona Ciutat 37 27,6 56 31,3 93 29,7
Zona Sud 31 23,1 64 35,8 95 30,4
Vallès Occidental i Oriental 28 20,9 27 15,1 55 17,6
Metropolitana Nord-Maresme 20 15 13 7,3 33 10,5
Total Barcelona 116 86,6 160 89,5 276 88,2
Girona 9 6,7 14 7,8 23 7,3
Camp de Tarragona 1 0,8 3 1,7 4 1,3
Catalunya Central 3 2,2 1 0,5 4 1,3
Lleida 3 2,2 1 0,5 4 1,3
Alt Pirineu i Aran 2 1,5 0 0 2 0,6
Taula 2
Distribució de les dones embarassades originàries de zones




Nre. % Nre. % Nre. %
Total 134 100 179 100 313 100
Bolívia 124 93,9 157 89,7 281 91,5
Paraguai 2 1,5 8 4,6 10 3,3
Argentina 2 1,5 4 2,3 6 2
Equador 1 0,8 2 1 3 0,9
Xile 1 0,8 1 0,6 2 0,7
Colòmbia 0 0 1 0,6 1 0,3
Hondures 0 0 1 0,6 1 0,3
Nicaragua 0 0 1 0,6 1 0,3
Perú 2 1,5 0 0 2 0,7
Total informat 132 98,5 175 97,8 307 98,1
No informat 2 1,5 4 2,2 6 1,9
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Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
Taula 3
Naixements amb mare originària de zones endèmiques i positiva
a T. cruzi segons regió sanitària de residència en el moment del part
(Catalunya, 2010-2011)
2010 2011 Total
Naixements Naixements Naixements Naixements Naixements Naixements
Regió sanitària mare positiva mare zones mare positiva mare zones mare positiva mare zones
endèmiques endèmiques endèmiques
Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. %
Total Catalunya 72 100 6.795 100 121 100 6.342 100 193 100 13.137 100
Barcelona Ciutat 24 33,3 1.925 28,3 26 21,5 1.734 27,3 50 25,9 3.659 27,9
Zona Sud 18 25,0 1.616 23,8 35 28,9 1.510 23,8 53 27,5 3.126 23,8
Vallès Occidental 13 18,1 1.115 16,4 24 19,8 1.069 16,9 37 19,2 2.184 16,6
i Oriental
Metropolitana 9 12,5 621 9,1 15 12,4 592 9,3 24 12,4 1.213 9,2
Nord-Maresme
Total Barcelona 64 88,9 5.277 77,7 100 82,6 4.905 77,3 164 85,0 10.182 77,5
Girona 4 5,6 611 9,0 12 9,9 579 9,1 16 8,3 1.190 9,1
Camp de Tarragona 0 0,0 400 5,9 3 2,5 374 5,9 3 1,6 774 5,9
Alt Pirineu i Aran 1 1,4 81 1,2 1 0,8 75 1,2 2 1,0 156 1,2
Catalunya Central 0 0,0 198 2,9 4 3,3 194 3,1 4 2,1 392 3,0
Lleida 3 4,2 152 2,2 1 0,8 155 2,4 4 2,1 307 2,3
Terres de lʼEbre 0 0,0 76 1,1 0 0,0 60 0,9 0 0,0 136 1,0
Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
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i Aran (taula 3). Els tres hospitals on han nas-
cut més infants amb mare positiva a T. cruzi
són lʼHospital General de lʼHospitalet (32
casos, 16,6%), lʼHospital Clínic de Barcelona
(31 casos, 16,1%) i lʼHospital Universitari de
la Vall dʼHebron (21 casos, 10,9%).
Dels 193 nadons amb necessitat de control, a
18 (9,3%) seʼls ha efectuat només la prova
del microhematòcrit; a 55 (28,5%), la prova
de la PCR; a 84 (43,5%) seʼls ha fet les dues
proves (microhematòcrit i PCR) i a 36 (18,7%)
no seʼls ha fet cap control en el moment de
néixer. A la figura 2 es pot veure la distribució
de les proves parasitològiques fetes durant
els anys 2010 i 2011. 
A 154 (79,8%) dels 193 nadons seʼls ha fet
el control serològic a partir dels 9 mesos dʼe-
dat: a 55 (76,4%) el 2010 i a 99 (81,8%) el
2011 (figura 3). La resta (38 casos; 20,2%)
no ha completat correctament el seguiment
requerit pels motius següents: no acudir a
les visites programades (17 casos; 44,6%),
no localitzar la mare (12 casos; 31,6%),
haver tornat al país dʼorigen (9 casos;
23,6%) i rebutjar fer les proves al seu fill (1
cas; 0,2%).
Des del 2010 sʼhan diagnosticat 12 nadons
amb transmissió congènita del paràsit (7 nens
i 5 nenes), dels quals 3 van néixer el 2009; 3
el 2010, i 6 el 2011, tots ells de mare boliviana.
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Proporció de nadons amb mare positiva a T. cruzi controlats en nèixer amb
proves parasitològiques directes (Catalunya 2010-2011)
Figura 3
Distribució anual dels naixements dʼinfants amb mare positiva a T. cruzi
i conclusió del seguiment (Catalunya 2010-2011)
Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
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Cinc sʼhan diagnosticat en néixer, amb alguna
prova parasitològica directa i, dʼaquests, 4 pre-
sentaven simptomatologia compatible amb
malaltia de Chagas. La resta (7 casos) sʼhan
diagnosticat amb proves serològiques a partir
dels 9 mesos dʼedat. Tots els casos sʼhan trac-
tat amb benznidazole i tots menys un (suspès
per un augment de les transaminases) han
finalitzat correctament el tractament. En 6
casos sʼha confirmat  negativització serològica,
2 casos han marxat al país dʼorigen de la mare
abans de confirmar la negativització de les
serologies i la resta (4 casos) encara presen-
ten valors lleugerament positius.
Respecte als altres fills de les 313 dones
embarassades positives a T. cruzi, sʼhan
notificat 222 altres fills per controlar: 136
infants el 2010 i 86 el 2011. En 51 casos
(23%) sʼha notificat un control serològic
correcte: 7 (5%) el 2010 i 44 (51,2%) el 2011.
En total es desconeix si sʼhan controlat el
77% dels altres fills amb mare positiva a T.
cruzi diagnosticada entre el 2010 i el 2011
(taula 4). Cinc dels infants han resultat posi-
tius (2 el 2010 i 3 el 2011), i tots han estat
tractats correctament amb benznidazole. En
cap dels casos no sʼha confirmat la negativit-
zació de les serologies.
La taxa de cobertura estimada del Programa
lʼany 2011 ha estat del 85%, mentre que el
2010 ha estat del 69% (taula 5).
La taxa de prevalença observada el 2011 ha
estat dʼ1,9 dones embarassades infectades
cada 100 parts en dones originàries de
zones endèmiques i dʼ11,2 en dones originà-
ries de Bolívia, mentre que el 2010 les taxes
de prevalença observades han estat inferiors
(1,1 i 6,5, respectivament).
La taxa de transmissió congènita per al total
de nadons nascuts entre el 2010 i el 2011 ha
estat del 5,8% en fills amb mare originària de
zones endèmiques i del 6,5% en fills amb
mare boliviana. El 2010 i el 2011, separada-
ment, les mateixes taxes en fills amb mare
originària de zones endèmiques han estat
del 5,5% i el 6,1%, respectivament, i en fills
amb mare boliviana han estat del 5,9% i el
6,9%, respectivament (taula 6).
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Control dels altres fills de dones embarassades positives a T. cruzi
(Catalunya, 2010-2011)
2010 2011 Total
Dones positives a T. cruzi 134 179 313
Altres fills per controlar 136 86 222
- Control desconegut 129 42 171
(94,9%) (48,8%) (77,0%)
- Controlats 7 44 51
- Controlats positius 2 3 5
Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
Taula 5
Taxa de cobertura estimada del Programa de cribratge de la malaltia de
Chagas congènita a Catalunya (Catalunya, 2010-2011)
2010 2011
Total proves realitzades 5.238 6.107
Total naixements 6.795 6.342
Avortaments/dones que han marxat abans del part 11% 13%
Estimació avortaments/dones que han marxat abans del part 747 850
Estimació dʼembarassades per controlar 7.542 7.192
Taxa de cobertura estimada 69% 85%
Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
Taula 6
Distribució per any de naixement dels nadons amb mare positiva a T. cruzi
amb seguiment complet i taxes anuals de transmissió congènita 
(Catalunya, 2009-2011)
País dʼorigen Seguiment Negatius Positius TTC** TTC**complet Bolívia
2009* 6 3 3
2010 55 52 3 5,5% 5,9%
2011 99 93 6 6,1% 6,9%
Total 2010/2011 154 145 9 5,8% 6,5%
Total de nadons positius diagnosticats des del 12
començament del cribratge
* El 2009 encara no sʼhavia implementat el Programa i els nadons nascuts aquest any es van notificar el 2010.
** TTC: taxa de transmissió congènita.
Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT.
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Discussió
Durant els dos primers anys dʼimplementa-
ció dʼaquest Programa al territori, sʼha com-
pletat la seva posada en marxa a totes les
regions sanitàries. El 2010 hi havia algunes
regions sanitàries (Camp de Tarragona,
Terres de lʼEbre, Alt Pirineu i Aran) que esta-
ven en procés dʼimplementació progressiva
que ha finalitzat el 2011 a tot el territori.
La diferència entre les taxes de prevalença
observada de 2010 i 2011 mostren un aug-
ment generalitzat de casos dʼembarassades
positives a T. cruzi notificats i, paral·lela-
ment, de nadons per controlar atribuïble,
principalment, a la millora de la cobertura del
Programa i a les activitats de formació espe-
cífica adreçades a llevadores que es van fer
durant tot lʼany 2011.11
Cal destacar que el seguiment dels nadons
amb mare positiva a T. cruzi i també el con-
trol dels altres fills ha millorat (del 76% en
nadons nascuts el 2010 sʼha arribat al 82%
el 2011) . En canvi, es detecten dificultats
per completar-ne el seguiment, sobretot en
zones on no hi ha un circuit de seguiment
pediàtric establert per aquesta malaltia. Per
reforçar aquest aspecte del sistema de vigi-
lància epidemiològica és necessari promou-
re la xarxa de vigilància pediàtrica mitjançant
lʼestabliment de referents pediàtrics per àrea
i la sensibilització dels professionals.
Respecte al càlcul de la cobertura del
Programa cal destacar que la informació
recollida dels laboratoris col·laboradors
sobre el total dʼembarassades a les quals
sʼha fet el cribratge representa una estima-
ció dels valors realment observats. Amb
vista a millorar aquest aspecte sʼestà treba-
llant en un mètode més estandarditzat per
recollir aquesta dada.
Les taxes de transmissió congènita dels dos
anys estan al voltant del 5%, valor que està
en línia de les taxes detectades en altres
zones.9
Un dels punts clau dʼaquest Programa és la
coordinació entre els diferents àmbits sanita-
ris responsables del control dels casos.11 El
fet que el temps de seguiment dʼun cas sigui
llarg (des del primer trimestre de gestació
fins als 9 mesos dʼedat del nadó o més), i
que entrin en joc diferents professionals (lle-
vadores, microbiòlegs, ginecòlegs, pedia-
tres, infectòlegs, metges de família, agents
comunitaris de salut), dificulta molt la vigilàn-
cia dʼaquesta malaltia i posa de manifest la
necessitat de tenir referents per a cada zona
i especialitat. El paper del Grup de treball i
de la seva activitat és clau per fer correcta-
ment el seguiment i control de tots els casos,
tasca que ha dʼestar sempre coordinada
pels diversos àmbits de salut pública.
Conclusions
El Programa de cribratge de la malaltia de
Chagas congènita està implementat en el
territori i els resultats dels primers dos anys
de la seva posada en pràctica presenten un
augment de la notificació de casos de dones
embarassades i de nadons positius a T.
cruzi. Tots els nadons infectats sʼhan tractat
correctament.
La taxa de prevalença observada ha estat
de lʻ1,9% en dones embarassades originà-
ries de zones endèmiques i de lʻ11,2% en
dones embarassades bolivianes.
La taxa de transmissió congènita de la
malaltia de Chagas durant el període 2010-
2011 ha estat del 5,8%.
El seguiment i control serològic en nadons i
en altres fills ha millorat el 2011 respecte al
2010, però és necessari posar en marxa
activitats de formació i sensibilització adre-
çades als personal pediàtric dʼatenció primà-
ria per tal de millorar el compliment del
seguiment i el control dels infants. 
És essencial el paper de coordinació de
lʼASPCAT per tal que els professionals que
treballen des de diferents àmbits en la malal-
tia de Chagas congènita puguin detectar
millores dʼactuació i garantir el funcionament
adequat del Programa.
Agraïments 
Volem expressar el nostre agraïment a tots
els metges de família, llevadores, ginecò-
legs, pediatres, microbiòlegs, infectòlegs,
epidemiòlegs i agents de salut comunitària
que formen part del Grup de treball de la
malaltia de Chagas congènita a Catalunya
per la tasca realitzada.
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Malalties de declaració numèrica. Setmanes 25 a 28
(Del 17 de juny de 2013 al 14 de juliol de 2013
i del 16 de juny de 2014 al 13 de juliol de 2014)
Nombre de casos comunicats de malalties de declaració numèrica.
Distribució setmanal
Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
25 26 27 28 1 a 28
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel·la Clamídia Oftàlmia
diarrees neonatal
(continua a la pàgina següent)
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
07 Enteritis i diarrees 4.175 4.396 3.819 3.616 3.963 3.791 4.404 3.999 137.495 152.121
08 Escarlatina 207 289 160 173 85 96 72 86 4.892 6.655
13 Grip 80 79 78 57 75 59 76 59 106.464 89.584
17 Leptospirosi – – – – – – – – – 1
33 Varicel·la 1.799 1.563 1.355 1.341 1.439 1.272 1.116 830 33.846 31.207
34 Clamídia genital 26 15 17 10 23 13 17 8 485 440
37 Oftàlmia neonatal 1 – – – 1 – – – 34 3
39 Altres ITS 887 971 762 728 784 952 836 940 20.822 23.986
70 Condiloma 148 141 113 86 169 110 172 118 3.791 3.837
63 Herpes genital 63 58 39 39 57 48 65 62 1.482 1.676
64 Tricomona 28 20 14 5 15 9 15 27 491 436
TOTAL CATALUNYA 16.361 15.802 524 644 309 254 – – 5.709 5.006 83 46 2 –
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
01 ALT CAMP 101 92 1 2 1 1 – – 42 4 – – – –
02 ALT EMPORDÀ 389 404 11 15 10 7 – – 87 245 – 1 – –
03 ALT PENEDÈ 80 93 3 2 – – – – 64 24 – – – –
04 ALT URGELL 51 30 2 – – 1 – – 10 28 – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA 8 4 – – – – – – – 1 – – – –
06 ANOIA 236 275 6 14 4 – – – 71 171 – – – –
07 BAGES 370 382 9 11 4 3 – – 182 234 3 1 – –
08 BAIX CAMP 633 561 3 3 13 11 – – 132 60 – – – –
09 BAIX EBRE 261 157 4 5 1 23 – – 51 151 – 1 – –
10 BAIX EMPORDÀ 213 277 3 5 6 9 – – 119 101 2 – – –
11 BAIX LLOBREGAT 1.937 1.999 95 89 34 24 – – 700 632 2 4 – –
12 BAIX PENEDÈS 255 54 – – 2 2 – – 72 21 – – – –
13 BARCELONÈS 4.463 4.344 141 139 88 60 – – 1.503 1.199 61 25 – –
14 BERGUEDÀ 58 65 – – – – – – 19 8 – – – –
15 CERDANYA 88 102 – – 3 – – – 2 1 – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 39 51 – 1 1 – – – 10 17 – – – –
17 GARRAF 509 236 37 25 4 2 – – 148 59 – 1 – –
18 GARRIGUES 31 59 – 1 1 – – – 28 2 – – – –
19 GARROTXA 99 88 3 10 – – – – 6 38 – – –
20 GIRONÈS 496 417 27 28 4 4 – – 267 180 – 1 – –
21 MARESME 774 811 22 26 12 13 – – 122 244 1 – – –
22 MONTSIÀ 168 184 2 3 2 2 – – 55 80 – – – –
23 NOGUERA 124 142 3 2 – – – – 73 19 – – – –
24 OSONA 354 416 5 12 2 6 – – 107 93 1 – – –
25 PALLARS JUSSÀ 9 30 1 1 – 1 – – 1 1 – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 8 13 1 1 9 2 – – 2 3 – – – –
27 PLA DʼURGELL 54 106 – 4 – 1 – – 10 21 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 48 79 9 4 1 – – – 70 28 – – – –
29 PRIORAT 20 18 – – – – – – 6 – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 81 33 2 9 7 1 – – 6 10 – – – –
31 RIPOLLÈS 43 42 1 1 18 24 – – 36 2 – – – –
32 SEGARRA 44 51 1 – – – – – 10 4 – – – –
33 SEGRIÀ 731 669 9 50 13 3 – – 162 143 1 1 – –
34 SELVA 354 337 10 31 11 13 – – 110 189 2 – – –
35 SOLSONÈS 7 – – – – – – – 1 – – – – –
36 TARRAGONÈS 568 401 17 16 11 5 – – 217 129 2 1 – –
37 TERRA ALTA 11 43 – – – – – – 2 1 – – – –
38 URGELL 83 125 1 6 – – – – 10 31 – – – –
39 VAL DʼARAN 25 6 2 – 1 – – – 2 2 – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 1.840 1.805 60 99 35 34 – – 775 569 7 10 2 –
41 VALLÈS ORIENTAL 698 801 33 29 11 2 – – 419 261 1 – – –
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Total Catalunya 7.553.650 52 49
Percentatge de declaració al sistema MDO
* Estadística de població de Catalunya, 2012.
Comarques Població* Percentatge (%)
2013 2014
Alt Camp 44.771 100 88
Alt Empordà 141.351 80 75
Alt Penedès 106.242 21 21
Alt Urgell 21.128 75 69
Alta Ribagorça 4.097 100 100
Anoia 118.467 60 60
Bages 185.718 71 71
Baix Camp 193.455 55 54
Baix Ebre 81.514 78 58
Baix Empordà 133.787 75 88
Baix Llobregat 808.644 74 67
Baix Penedès 101.100 95 40
Barcelonès 2240.437 28 25
Berguedà 40.555 38 38
Cerdanya 18.630 100 100
Conca de Barberà 20.992 100 100
Garraf 146.609 83 63
Garrigues 20.058 100 100
Garrotxa 56.106 43 71
Gironès 185.085 70 59
Maresme 437.431 80 76
Montsià 71.577 57 43
Noguera 39.828 100 100
Osona 155.069 62 65
Pallars Jussà 13.607 100 100
Pallars Sobirà 7.330 100 100
Pla dʼUrgell 37.249 100 100
Pla de lʼEstany 31.325 100 100
Priorat 9.756 100 67
Ribera dʼEbre 23.477 75 50
Ripollès 25.995 80 80
Segarra 22.971 100 100
Segrià 210.141 80 84
Selva 173.128 71 54
Solsonès 13.621 100 100
Tarragonès 251.226 59 51
Terra Alta 12.310 50 50
Urgell 36.863 100 100
Val dʼAran 10.090 100 100
Vallès Occidental 898.921 62 62
Vallès Oriental 402.989 55 55
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
TOTAL CATALUNYA 3.269 3.591 602 455 224 207 72 61
Malalties de declaració numèrica. Setmanes 25 a 28
(Del 17 de juny de 2013 al 14 de juliol de 2013
i del 16 de juny de 2014 al 13 de juliol de 2014)
39 70 63 64
Codi Comarques Altres infeccions Condiloma Herpes Tricomones
de transmissió genital
sexual
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
01 ALT CAMP 17 26 1 2 1 1 1 –
02 ALT EMPORDÀ 67 72 15 9 6 2 3 –
03 ALT PENEDÈS 15 30 4 2 1 2 – –
04 ALT URGELL 11 9 1 – 1 – – –
05 ALTA RIBAGORÇA 1 2 – – – – – 1
06 ANOIA 60 76 7 7 2 – – 4
07 BAGES 74 106 8 4 2 6 – –
08 BAIX CAMP 33 58 3 1 4 3 1 2
09 BAIX EBRE 48 45 5 5 3 2 – 2
10 BAIX EMPORDÀ 91 76 1 2 4 7 – –
11 BAIX LLOBREGAT 428 522 90 65 25 27 5 8
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 896 927 242 179 97 84 27 17
14 BERGUEDÀ 12 13 – – – – – 1
15 CERDANYA – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 11 9 2 – 2 – – –
17 GARRAF 62 73 9 7 4 10 5 1
18 GARRIGUES 10 15 – – – – – –
19 GARROTXA 25 27 1 4 1 – – 1
20 GIRONÈS 114 123 12 9 10 4 4 1
21 MARESME 164 213 28 26 9 8 2 4
22 MONTSIÀ 31 34 2 2 – 1 – 3
23 NOGUERA 26 36 1 3 1 1 1 –
24 OSONA 59 73 9 5 3 1 1 –
25 PALLARS JUSSÀ 5 1 1 – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 2 5 – 1 1 – – 1
27 PLA DʼURGELL 10 16 3 1 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 10 21 1 – – 1 – 1
29 PRIORAT 3 3 – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 9 11 1 – – 1 – 1
31 RIPOLLÈS 10 7 3 4 – 4 – –
32 SEGARRA 17 15 1 1 – 1 – –
33 SEGRIÀ 112 130 22 9 6 2 6 4
34 SELVA 58 70 4 13 6 7 1 –
35 SOLSONÈS – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 111 123 13 21 10 7 1 –
37 TERRA ALTA 7 4 – – – 1 – –
38 URGELL 16 27 3 – 1 1 – 1
39 VAL DʼARAN 1 3 1 – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 366 338 72 44 10 11 8 6
41 VALLÈS ORIENTAL 277 252 36 29 10 12 6 2
100
Raó entre els casos declarats lʼany 2014
i els valors històrics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemio-
lògia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Malalties de declaració individualitzada 2014. Setmanes 1 a 28*
40 TOTAL CATALUNYA 2 – 476 – 41 7 7 – 34 50 122
(continua a la pàgina següent)
01 ALT CAMP – – 1 – – – – – – – 1
02 ALT EMPORDÀ – – 20 – 1 – – – – 2 2
03 ALT PENEDÈS – – 1 – – – – – 2 – –
04 ALT URGELL – – – – – – 1 – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – – 18 – – – 1 – 1 – 8
07 BAGES – – 2 – 2 – – – – 1 13
08 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – 1 –
09 BAIX EBRE – – – – – 1 – – 1 – –
10 BAIX EMPORDÀ – – 8 – – – – – 1 1 8
11 BAIX LLOBREGAT – – 31 – 3 – – – 3 3 6
12 BAIX PENEDÈS – – – – 7 – – – – – –
13 BARCELONÈS – – 101 – 16 4 2 – 7 14 24
14 BERGUEDÀ – – 22 – – – – – – 2 1
15 CERDANYA – – – – 1 – – – – 1 –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – 1 – –
17 GARRAF – – 5 – – – – – – – 1
18 GARRIGUES – – 2 – – – – – – – –
19 GARROTXA 1 – 5 – – – – – – – –
20 GIRONÈS – – 33 – – – – – 2 3 9
21 MARESME – – 17 – 1 – – – – 5 16
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – 1
23 NOGUERA – – – – – – – – – 1 –
24 OSONA – – 14 – – – – – 1 3 8
25 PALLARS JUSSÀ – – 3 – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – 1
27 PLA DʼURGELL – – 1 – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – 6 – – – – – 1 – 1
29 PRIORAT – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – 1 – – – – – – – –
32 SEGARRA – – 1 – – – – – 2 – –
33 SEGRIÀ – – 11 – – – – – 1 2 1
34 SELVA – – 12 – – – 1 – 1 – 9
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – 6 – 2 1 – – 1 – 1
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – 1 – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 – 101 – 8 1 1 – 6 7 4
41 VALLÈS ORIENTAL – – 53 – – – – – 3 4 7
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01 02 03 04 06 12 15 16 18 20 21
Codi Comarques Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre Leishma- Lepra Malaltia Paludisme Parotiditis
tifoide niosi meningo-
-paratifoide còccica
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* No sʼhi inclouen els casos en què falta lʼedat i/o el sexe, com tampoc no s´hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Distribució per grups dʼedat i sexe de les malalties de declaració individualitzada* 2014
Malalties Homes Dones
<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total 
01 Brucel·losi – – – – – – – 1 – 1 – – – – – – – – – –
02 Carboncle – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
03 Tos ferina 15 6 7 – 1 2 3 3 1 38 15 9 11 3 2 9 2 2 – 53
04 Còlera – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
06 Shigel·losi – – – 1 – 1 1 1 – 4 – – – – – – – – – –
12 Febre tifoide-paratifoide – 1 – – – 1 – – – 2 – – – – – – – – 1 1
15 Leishmaniosi – – – – – – – – 1 1 – – – – – 1 – – – 1
16 Lepra – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 2 – – – – – 1 – – 3 – 1 – – – – – – – 1
20 Paludisme – – 2 1 1 2 3 2 – 11 1 – 1 – 1 – – 1 – 4
21 Parotiditis – 7 – – – 1 – – – 8 1 1 2 – – 1 – – 1 6
25 Rubèola – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
28 Febre botonosa – – – – – 1 1 – – 2 – – – – – 1 – – – 1
30 Triquinosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
31 Tuberculosi pulmonar 1 1 1 3 8 15 10 6 10 55 1 – – 4 5 8 3 2 8 31
32 Altres tuberculosis – – – – 2 3 1 3 2 11 – – – – – 1 2 1 1 5
35 Xarampió 1 – – – – 1 – – – 2 – – – – – – – – – –
36 Sífilis – – – 8 151 230 170 63 29 651 1 – – – 21 55 22 16 3 118
38 Gonocòccia 1 – 1 36 262 281 111 24 9 725 – – 2 17 44 40 15 7 5 130
40 Tètanus – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
41 Hidatidosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
45 Sida** 1 – – – – 9 8 3 1 22 – – – – – 1 2 – 2 5
46 Legionel·losi – – – – – 1 – 3 7 11 – – – – – – – 1 3 4
47 Amebosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
48 Hepatitis A – – – – – – 1 – – 1 – 1 – – – – – – – 1
49 Hepatitis B – – – – 1 – – – – 1 – – – – – – – – – –
50 Meningitis tuberculosa – – – – – – – – 1 1 – – – – – – – – – –
51 Rubèola congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
52 Sífilis congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
53 Botulisme – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
54 Mal. inv. per H. influenzae B – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – 1 – – 1 – – – – – – – – – –
57 Síndrome hemoliticourèmica – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
65 Limfogranuloma veneri – – – – 10 36 14 5 1 66 – – – – – – – – – –
66 VIH – – – 1 26 37 30 8 3 105 – – – – 3 3 8 1 2 17
67 Hepatitis C – – – – 1 – – – – 1 – – – – – – – – – –
Malalties de declaració individualitzada 2014. Setmanes 1 a 28*
TOTAL CATALUNYA 1 14 – 406 149 128 767 855 – 1 86 21
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
(continua a la pàgina següent)
01 ALT CAMP – – – 4 3 – 4 2 – – 1 –
02 ALT EMPORDÀ – 2 – 11 3 1 4 8 – – – –
03 ALT PENEDÈS – – – 6 3 – 5 3 – – 2 –
04 ALT URGELL – – – – – – – 1 – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – – – 5 2 1 2 5 – – 3 1
07 BAGES – 1 – 6 3 – 39 12 – – 3 –
08 BAIX CAMP – – – 5 11 1 15 2 – – 2 1
09 BAIX EBRE – – – 6 1 – 2 – – – 3 –
10 BAIX EMPORDÀ – – – 6 6 – 5 11 – – 1 –
11 BAIX LLOBREGAT – 1 – 31 11 5 30 39 – – 16 3
12 BAIX PENEDÈS – – – 7 – – 3 7 – – – –
13 BARCELONÈS – 2 – 156 24 80 526 570 – – 15 14
14 BERGUEDÀ – – – 1 – – 1 – – 1 – –
15 CERDANYA – – – 1 – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 2 – – – – – – –
17 GARRAF – – – 12 3 – 19 6 – – – –
18 GARRIGUES – – – – 1 – 1 – – – – –
19 GARROTXA – – – 6 2 – – 2 – – – –
20 GIRONÈS – 1 – 5 3 3 3 16 – – 3 –
21 MARESME – – – 17 10 3 20 25 – – 6 –
22 MONTSIÀ – – – 2 2 – 3 1 – – 2 –
23 NOGUERA – – – 12 – – – – – – 1 –
24 OSONA – – – 8 6 2 1 6 – – 4 –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – 1 –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – 1 – – 1 – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – 1 – – – 2 – – – –
29 PRIORAT – – – – 1 – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – 2 1 – 1 1 – – – –
31 RIPOLLÈS – – – 1 – 2 – 2 – – 1 –
32 SEGARRA – – – – – – 1 2 – – – –
33 SEGRIÀ 1 – – 10 7 2 8 1 – – – –
34 SELVA – – – 4 2 5 5 9 – – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – 2 – 16 14 – 9 11 – – 1 1
37 TERRA ALTA – 1 – – 1 – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – 2 1 – – – –
39 VAL DʼARAN – – – 1 – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – 50 20 22 38 73 – – 132 1
41 VALLÈS ORIENTAL – 3 – 12 7 – 19 37 – – 8 –
Setmanes 1-4 – – 9 – 9 – 1 – 5 2 24
Setmanes 5-8 – – 32 – 13 – 1 – 11 5 23
Setmanes 9-12 – – 44 – 8 3 2 – 6 5 19
Setmanes 13-16 1 – 84 – 2 – 1 – 3 5 21
Setmanes 17-20 – – 82 – 2 1 – – 3 10 12
Setmanes 21-24 – – 138 – 2 – 1 – 2 8 14







Total 2 – 479 – 40 7 7 – 34 50 127
01 02 03 04 06 12 15 16 18 20 21
Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Leishma- Lepra Malaltia me- Paludisme Parotiditis
-paratifoide niosi ningocòccica
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2014
Setmanes 1-4 – 1 – 49 13 1 118 127 – – 9
Setmanes 5-8 – 2 – 75 21 26 132 148 – – 4
Setmanes 9-12 1 1 – 78 19 62 117 129 – – 6
Setmanes 13-16 – – – 65 29 30 117 121 – – 4
Setmanes 17-20 – 3 – 62 21 7 121 135 – 1 3
Setmanes 21-24 – 4 – 76 29 – 95 120 – – –







Total 1 14 – 491 148 128 769 855 – 1 27
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 45
Rubeòla Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gonocòccia Tètanus Hidatidosi Sida
botonosa pulmonar tuberculosis
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 46 47
Codi Comarques Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gono - Tètanus Hidatidosi Legio- Amebosi
botonosa pulmonar tubercu- còccia nel·losi
losis
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Malalties de declaració individualitzada 2014. Setmanes 1 a 28*
TOTAL CATALUNYA 48 25 3 – – – 1 – 3 2 66 7
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
01 ALT CAMP – – – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – 1 1 – –
03 ALT PENEDÈS – 1 – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – 1 1 – – – 1 – – – – –
07 BAGES 1 – – – – – – – – – 1 –
08 BAIX CAMP – 1 – – – – – – – – – –
09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ 5 – – – – – – – – – – –
11 BAIX LLOBREGAT 3 5 – – – – – – 2 1 4 –
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 5 8 – – – – – – – – 51 4
14 BERGUEDÀ 3 – – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF 1 1 – – – – – – – – – 1
18 GARRIGUES 3 – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – 1 – – – – – – – – 1 –
20 GIRONÈS 3 1 – – – – – – – – – –
21 MARESME 2 2 1 – – – – – – – – 1
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –
24 OSONA – – – – – – – – – – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL 1 – – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ 12 – – – – – – – – – – –
34 SELVA – – – – – – – – – – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – 1 – – – – – – – – 2 –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –
38 URGELL 4 – – – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 4 3 1 – – – – – – – 4 1
41 VALLÈS ORIENTAL 1 – – – – – – – – – 3 –
Setmanes 1-4 7 – 3 1 1 – – – – – 2
Setmanes 5-8 10 3 5 5 1 – – – 1 – –
Setmanes 9-12 13 8 10 5 – – – – – – –
Setmanes 13-16 10 6 14 5 – – – – – – –
Setmanes 17-20 15 3 7 6 – – – – – – –
Setmanes 21-24 22 1 8 4 – – – – – – 1







Total 92 21 49 27 3 – – – 1 – 4
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2014
* Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Setmanes 1-4 1 2 40 –
Setmanes 5-8 – 9 27 1
Setmanes 9-12 – 21 27 2
Setmanes 13-16 – 13 16 1
Setmanes 17-20 1 11 7 1
Setmanes 21-24 – 6 4 1







Total 2 66 122 7
57 65 66 67
Síndrome Limfogra- VIH Hepatitis C
hemolitico- nuloma
urèmica veneri
46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
Legio- Amebosi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente-
nel·losi tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E.
influenzae B coli O157:H7
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 65 67
Codi Comarques Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente- Síndrome Limfagra- Hepatitis C
tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E. hemolitico- nuloma
influenzae B coli O157:H7 urèmica veneri
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Declaració de microorganismes al Sistema de 
notificació microbiològica de Catalunya.1 Setmanes 24 a 28
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2013 2014
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS RESPIRATÒRIES
H. influenzae 13 213 5,48 183 5,19
H. influenzae serotipus B 0 2 0,05 0 0,00
Pneumococ 34 1.631 41,94 982 27,86
M. pneumoniae 20 193 4,96 124 3,52
C. pneumoniae 0 2 0,05 5 0,14
C. psittaci 0 0 0,00 1 0,03
Chlamydophila spp. 0 0 0,00 0 0,00
C. burmetii 0 16 0,41 4 0,11
Legionella spp. 14 57 1,47 72 2,04
Virus gripal 0 2 0,05 0 0,00
V. gripal A 0 262 6,74 1.291 36,62
V. gripal B 0 665 17,10 14 0,40
V. parainfluenzae 5 91 2,34 30 0,85
Virus respiratori sincicial 0 533 13,71 559 15,86
Adenovirus 3 130 3,34 65 1,84
B. pertussis 45 92 2,37 195 5,53
TOTAL 134 3.889 100,00 3.525 100,00
ENTERITIS
Adenovirus 13 129 2,81 214 6,38
Salmonella no tifòdica 66 1.165 25,39 600 17,88
Shigella spp. 2 2 0,04 12 0,36
S. flexneri 2 8 0,17 14 0,42
S. sonnei 0 9 0,20 10 0,30
Campylobacter spp. 14 201 4,38 85 2,53
C. coli 2 29 0,63 24 0,72
C. jejuni 134 1.666 36,31 1.049 31,27
Yersinia spp. 0 0 0,00 0 0,00
Y. enterocolitica 1 12 0,26 11 0,33
Y. pseudotuberculosis 0 0 0,00 0 0,00
E. coli enterotoxigènica 1 11 0,24 6 0,18
Vibrio spp. 0 0 0,00 0 0,00
Vibrio cholerae 0 0 0,00 0 0,00
Vibrio parahaemolyticus 0 1 0,00 1 0,03
Rotavirus 26 1.355 29,53 1.329 39,61 
TOTAL 261 4.588 100,00 3.355 100,00
MENINGOENCEFALITIS
Meningococ 1 4 3,33 8 9,20
Meningococ grup B 0 20 16,67 6 6,90
Meningococ grup C 2 2 1,67 2 2,30
H. influenzae 0 3 2,50 1 1,15
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 2 39 32,50 29 33,33
Altres agents de meningoencefalitis 3 21 17,50 16 18,39
C. neoformans 0 1 0,83 1 1,15
Enterovirus 6 20 16,67 12 13,79
Salmonella no tifòdica 0 0 0,00 0 0,00
S. agalactiae 0 3 2,50 3 3,45
L. monocytogens 0 7 5,83 9 10,34
TOTAL 14 120 100,00 87 100,00
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2013 2014
casos Nombre %* Nombre %*
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre dʼagents declarats en cada entitat clínica.
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INFECCIONS DE TRANSMISSIÓ SEXUAL
Gonococ 31 533 27,76 436 27,49
C. trachomatis 54 608 31,67 565 35,62
T. pallidum 30 390 20,31 300 18,92
H. ducreyi 0 0 0,00 0 0,00
T. vaginalis 9 176 9,17 98 6,18
Herpes simple 10 213 11,09 187 11,79
TOTAL 134 1.920 100,00 1.586 100,00
MICOBACTERIOSIS
M. tuberculosis (complex) 25 496 82,67 317 82,55
M. avium intracellulare 2 33 5,50 16 4,17
M. kansasii 0 3 0,50 2 0,52
Mycobacterium spp. 2 55 9,17 43 11,20
M. xenopi16 0 13 2,17 6 1,56
TOTAL 29 600 100,00 384 100,00
AGENTS CAUSANTS DE BACTERIÈMIES
SENSE FOCUS
Meningococ 0 3 1,95 5 4,76
Meningococ grup B 0 0 0,00 3 2,86
Meningococ grup C 0 0 0,00 0 0,00
H. influenzae 0 10 6,49 4 3,81
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 3 81 52,60 46 43,81
S. typhi/paratyphi 4 10 6,49 10 9,52
S. agalactiae 2 24 15,58 16 15,24
L. monocytogenes 4 26 16,88 21 20,00 
TOTAL 13 154 100,00 105 100,00
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Haemophilus influenzae 0 0 0,00 1 0,35
Pneumococ 0 30 13,33 4 1,39
Brucella 1 3 1,33 1 0,35
R. conorii 0 10 4,44 7 2,43
V. hepatitis A 0 10 4,44 16 5,56
V. hepatitis B 1 22 9,78 20 6,94
V. xarampió 1 4 1,78 89 30,90
V. rubeòla 0 2 0,89 0 0,00
Plasmodium spp. 8 4 1,78 26 9,03
P. falciparum 7 28 12,44 21 7,29
P. malariae 0 0 0,00 0 0,00
P. ovale 0 0 0,00 2 0,69
P. vivax 1 4 1,78 1 0,35
Leishmania 1 9 4,00 9 3,13
Leptospira 0 0 0,00 0 0,00
L. monocytogenes 1 12 5,33 5 1,74
Altres agents 13 14 6,22 44 15,28
V. parotiditis 0 16 7,11 8 2,78
Dengue 0 15 6,67 3 1,04
Trypanosoma cruzi 4 42 18,67 31 10,76
TOTAL 38 225 100,00 288 100,00
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  %.
